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AAvvaanntt  pprrooppooss  
 

 

Le comité médical provincial d’harmonisation « Pour une maternité sans danger » (CMPH-

PMSD) a été créé par la Table de concertation nationale en santé publique (TCNSP), en 2002, 

avec le mandat d’élaborer des guides de pratique médicale, destinés aux médecins désignés, 

dans le cadre du programme PMSD.  La mission du CMPH-PMSD est d’aider les médecins 

désignés à harmoniser leurs pratiques sur le territoire québécois, avec le souci d’équité en regard 

de la protection en milieu de travail de la femme enceinte et de l’enfant à naître ou allaité.  Ses 

membres adhèrent aux principes directeurs du « Cadre de référence en gestion des risques pour 

la santé dans le réseau québécois de la santé publique » de l’Institut national de santé publique 

du Québec (INSPQ). 

 

Le CMPH-PMSD est formé de médecins, de chacune des régions du Québec, impliqués dans le 

dossier PMSD et d’un coordonnateur-accompagnateur nommé par la Table de concertation 

nationale en santé au travail (TCNSAT).  Chaque médecin y participe, de manière autonome, 

indépendamment des positions en vigueur dans sa région. 
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RReeccoommmmaannddaattiioonn  dduu  CCMMPPHH--PPMMSSDD  
 

 

Considérant qu’aucune complication de la grossesse causée par le VNO n’a été documentée 

chez la femme enceinte à ce jour 1; 

 

Considérant que la grossesse n’augmente pas le risque d’infection par le VNO 1; 

 

Considérant la tendance à la baisse de l’incidence de cas humains depuis 2002 au Québec, au 

Canada et aux États-Unis 2; 

 

Considérant qu’un cas de transmission de la femme enceinte à l’enfant à naître a été 

documenté en 2002 aux États-Unis, sans qu’un lien causal n’ait été établi entre l’infection par le 

VNO et les anomalies retrouvées chez le nouveau-né 1, 3; 

 

Considérant qu’un second cas de transmission intra-utérine du VNO a été documenté en 2003 

aux États-Unis, sans évidence d’anomalie chez l’enfant 3; 

 

Considérant que les moyens de protection personnelle sont efficaces pour prévenir les piqûres 

de moustiques et minimiser les risques d’infection par le VNO; 

 

Le comité considère que les données actuelles de la littérature ne sont pas suffisantes pour faire 

des recommandations particulières pour les travailleuses enceintes, à part les moyens de 

protection personnelle recommandés par les autorités de santé publique pour la population 

générale et pour les femmes enceintes. 

 

Le comité demeure tout de même vigilant quant à la survenue de toute nouvelle donnée. 
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